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OBJECTIFS 


Expliquer I'importance de I'effet placebo en pratique medicale. 
Argumenter I'utilisation des medicaments placebo en recherche 
Clinique et en pratique medicale. 


DEFINITIONS 

Le mot placebo vient du verbe latin placere et signif ie littera- 
lement « je plairai». La definition traditionnelle de placebo est 
« medicament inactif donne pour plaire au patient ». 

Un placebo pur est un medicament pharmacologiquement 
inerte prescrit dans un contexte therapeutique. II s'agit done 
bien de la « poudre de perlimpinpin », generalement du lactose 
place dans une gelule ou du serum physiologique, en cas d'injec- 
tion. Le sucre de cuisine n'est que du sucre, mais en gelule et 
prescrit, e'est du placebo. L'oppose du placebo est le verum, pro- 
duit pharmacologiquement actif. 

Un placebo impur est un medicament n'ayant pas demontre 
objectivement son efficacite. Les produits dont recemment 
le remboursement a ete reduit, voire supprime, sont des place- 
bos impurs pour « fatigue », « memoire », « insuffisance vei- 
neuse »... L'homeopathie doit etre mentionnee ici puisque son 
efficacite pharmacologique n'a jamais pu etre demontree (ce qui 
ne signifie pas qu'elle soit inactive en pratique). Certaines plan- 
tes, acides amines, oligo-elements rentrent dans cette catego- 
rie, ce qui ne veut pas dire non plus que toutes les plantes sont 
des placebos : la digitale est sans aucun doute active. Les place- 
bos impurs peuvent aussi etre des produits ayant une indication 
precise, mais detournes de leur usage : la vitamine C, efficace 
dans le scorbut qui resulte de la carence en acide ascorbique, 
reste sans effet sur la grippe, la fatigue, le rhume, la memoire 
avant les examens, la prevention du cancer (dans ces indica- 
tions, elle ne marche que si Ton y croit). 

L'effet placebo represente I’ecart positif constate entre 
le resultat therapeutique previsible en fonction des donnees de 


a comprendre 

> Le placebo et I'effet placebo sont des phenomenes 
susceptibles de modifier parfois de maniere importante 
le deroulement du traitement, voire son pronostic ; 

> L'action du placebo obeit a des regies pharmacologiques 
et depend d'un grand nombre de facteurs ; 

> Le role du medecin est au premier plan et I'existence ou 
non d’un effet placebo reflete I'engagement de celui-ci 
dans la relation therapeutique, son charisme personnel 
et sa capacite a s'investir positivement aux yeux de son 
patient ; 

> La theorie des endosubstances therapeutiques et de leur 
activation par le placebo pourrait expliquer ce phenomene. 


la pharmacologie et I'effet therapeutique observe. Un anti 
depresseur n'agit qu'au bout de deux a trois semaines. S'il fonc- 
tionne des le premier ou deuxieme jour, on considere que cette 
action precoce est liee a un effet placebo. Si le medicament agit 
moins bien que prevu, ou aggrave la maladie, on parle « d’effet 
nocebo»( je nuirai). 


IMPORTANCE DU PHENOMENE 


Le placebo et I'effet placebo conduisent les agences nationa- 
les (FDA : agence federale aux Etats-Unis, EMEA : agence euro- 
peenne, AFSSAPS, Agence frangaise du medicament...), a exiger 
des essais comparatifs contre placebo pour juger de I'efficacite 
d'un medicament. 

Un tiers des personnes traitees repondent au placebo, et 
environ un tiers des effets des medicaments efficaces observes 
en pratique quotidienne est attribuable a I'effet placebo. Ces 
donnees grossieres ne representent qu'une moyenne statistique 
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sans valeur reelle, car etablie a partir de pathologies variees. 
Les maladies etudiees et les circonstances de prescription sont 
en effet trop composites pour permettre une veritable evalua- 
tion scientifique de la globalite du phenomene. On peut cepen- 
dant considerer que I'effet placebo est une valeur ajoutee a 
la pharmacologie et qu'elle represente environ un tiers de I'acti- 
vite therapeutique, ce qui n’est pas negligeable. 

La litterature montre une action particulierement efficace 
dans I'insomnie et la douleur, que cette derniere soit fonction- 
nelle ou organique (rhumatismes degenerates, claudication 
intermittente de Tarteriopathie, syndrome menstruel, cancer, 
migraine, angor). Dans une meta-analyse de patients presentant 
des douleurs variees en termes de causes et de localisations, il a 
ete montre que le placebo est efficace dans environ 35 % des cas 
avec une fourchette allant de 5 a 85 %. Ce sont les douleurs les 
moins organiques mais aussi les moins angoissantes (douleurs 
experimentales) qui repondent le moins au placebo, alors que les 
douleurs organiques et surtout anxiogenes, ou I'attente du soula- 
gement est majeure, type angine de poitrine, repondent le mieux. 

Les maladies comme I'asthme, la migraine, I'eczema sont 
egalement un domaine de choix pour I'effet placebo. 


PHARMACOLOGIE DU PLACEBO 


L'action du placebo peut etre decrite d’un point de vue 
pharmacocinetique par comparaison aux produits de reference : 

- temps de latence raccourci et pic d'activite precoce (dans 
les douleurs du post-partum, la reponse maximale a I'aspirine 
est obtenue en deux heures, alors qu’avec le placebo, il suffit 
d'uneheure); 

- duree d'action raccourcie (I'effet placebo antalgique est 
maximal pendant deux semaines, puis disparaTt progressive- 
ment ; parfois cependant, Taction se poursuit pendant une 
annee, comme dans le trouble panique, voire dix ans dans Thy- 
pertension arterielle) ; 

- posologie variable : dans le syndrome anxiodepressif, qua- 
tre comprimes sont plus efficaces que deux ; dans THTA, un corn- 
prime est mieux tolere que deux ; 

- effet cumulatif, une potentialisation reciproque ayant ete 
decrite avec les medicaments actifs ou avec la psycho- 
therapie (le placebo augmente I'efficacite du traitement qui lui 
estassocie); 

- effets secondaires rappelant (pour certains) les signes 
decrits au cours des maladies fonctionnelles : asthenie, cepha- 
lees, nausees, vertiges principalement ; 

- dependance: les effets du sevrage sont plus ou moins com- 
parables a ceux des opiaces et ne s'en distingueraient que par 
leur intensity moindre. 


MECANISMES 


Pour comprendre les mecanismes qui sous-tendent I'effet 
(du) placebo, il taut examiner le phenomene sous differents 


eclairages qui vont des aspects culturels aux fondements biolo- 
giques en passant par les domaines psycho-comportementaux. 

Mecanisme culturel 

Pour Rabelais, « la medecine est un combat ou comedie 
jouee a trois personnages, le medecin, le malade et la maladie ». 
L'effet placebo est la quintessence de la medecine et peut etre 
examine en observant le role joue par chacun des acteurs. 

1. Le medecin 

Une etude a ete realisee avec quatre medecins, prescrivant 
les memes comprimes de placebo a quatre groupes de malades 
souffrant d'un ulcere duodenal. Des differences significatives 
sont apparues entre les prescripteurs, prouvant que le medecin 
joue un role non negligeable dans Tetablissement de I'effet (du) 
placebo. 

S La personnalite du medecin : I’attente, les prejuges a propos de 
la substance prescrite, ont un effet sur les performances du pro- 
duit, meme s'ils ne sont pas explicites. II serait alors possible de 
definir un profil de personnalite placebo-inducteur ou confiance 
et suggestibility? joueraient leur role. 

✓ Capacite a communiques rassurer, compatir, temps consacre : I'ef- 
fet placebo sans placebo a ete evalue a travers la visite preope- 
ratoire en anesthesie. Deux groupes furent compares : le pre- 
mier beneficia d'une visite standard, et le deuxieme d'une 
information detaillee et longue sur la nature et les moyens de 
prevenir la douleur postoperatoire ; dans le deuxieme groupe, 
la demande de medicaments antalgiques fut deux fois plus faible 
et la sortie se produisit deux jours plus tot. Une autre etude 
montra que le meme placebo prescrit chez des ulcereux peut 
produire une variation significativement differente de Tacidite 
gastrique selon les prescripteurs: dans certains cas, une aug- 
mentation de 12 %, dans d'autres, une diminution de 18 %. 

S Attention portee : une amelioration de plus de 80 % fut cons- 
tatee chez des schizophrenes en reponse a une augmentation 
d'attention, dans le cadre d'une unite de recherche. L'enthou- 
siasme des chercheurs, un personnel motive, le sentiment de 
beneficier de traitements de pointe augmentent les performan- 
ces des services dedies a la recherche. Les experimentations 
avec consentement eclaire, batteries de tests, sentiment de 
prendre un risque, de participer a I'effort collectif de lutte contre 
la maladie, sont autant de facteurs lies a Tenvironnement tech- 
nologique favorisant I'efficacite de la substance en cours deva- 
luation. 

/ Croyance dans I'efficacite du produit : il faut que le medecin 
« y croie », que son attitude soit ressentie comme sereine, pleine 
d'assurance et de conviction. 

/ Cadre, notoriete, montant des honoraires : la meme ordonnance 
peut avoir des effets differents si elle est prescrite apres une lon- 
gue attente, par un patron renomme, entoure de son equipe ou, 
a Tinverse, par un modeste praticien operant dans le secret de 
son cabinet. Selon la personnalite du patient, Tun ou I'autre 
cadre aura une action differente. 

/ Le portrait-robot du medecin placebo-inducteur serait celui d'un 
personnage compatissant, prenant son temps, competent, 
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ayant une bonne reputation (voire une certaine notoriete) 
croyant a ce qu'il fait, sur de ses connaissances et de sa tech- 
nique, non hesitant, ni ambivalent, partageant son savoir avec 
le patient, pratiquant des honoraires un peu plus eleves. 

La plupart des parametres enumeres sont circonstanciels : 
tel generaliste reussira avec les personnes agees, tel autre en 
cardiologie. En definitive, I'effet placebo s'exerce si la relation 
therapeutique est satisfaisante, signifiant que la confiance est 
reciproque. C'est pour cette raison que Rabelais a ecrit que 
le medecin devait etre « complaisant » (mot a prendre dans son 
acception de I'epoque : cum signifiant avec). En guerissant, 
le patient fait plaisir au medecin (qui le lui rend en le soignant 
bien). 

/ Le rituel medical : la medecine occidentale a developpe un 
rituel code : la consultation, ou le vocabulaire est important. 
Le titre de « docteur » est attribue au medecin par un malade 
promu « patient » (ce terme designant a I'origine le condamne 
dans I'attente de son execution). Le paiement devient « honorai- 
res » et le conseil « ordonnance » selon la meme terminologie 
que le juge ou le ministre. Les noms des symptomes sont tra- 
duits dans un langage initiatique (les maux de tete deviennent 
cephalees, les arrets des regies, amenorrhee, etc). Le costume 
prevoit le port d'une blouse blanche et d'une amulette appelee 
stethoscope. 

Le rituel obeit a un ceremonial au cours duquel le patient 
implorant doit adopter des attitudes de soumission (confession, 
nudite, allongement, etc.). Le medecin transgresse les interdits 
du commun des mortels : toucher les organes genitaux, ouvrir 
une plaie, prelever une partie du corps (amputation). 

/ L'ordonnance est un document sacre non modifiable, meme en 
cas d'erreur evidente, sous peine de poursuites. El le est cou- 
verte d'une ecriture mysterieuse (car souvent indechiffrable), 
sauf par I'acolyte pharmacien qui parfois la retranscrit sur les 
boTtes de medicament. 

On peut supposer que ce ceremonial obeit a une necessity : 
la recherche d'une amplification de I’efficacite de la substance 
prescrite grace a un comportement solennel et esoterique. 

/ Les medicaments : au Moyen Age, les reliques miraculeuses 
etaient supposees soulager le mal et les ex-voto temoignaient 
de I'efficacite du lieu. Chaque saint etait specialise en fonction 
de criteres varies parmi lesquels le nom jouait un role certain, 
souvent a travers de savoureux calembours. Un boiteux priait 
saint Claude (claudication), un boutonneux, saint Cloud. 

La theriaque etait une mixture compliquee et soignant 
presque tout (a I'image de la panacee et I'eau de Jouvence). 
Corvisart soigna la constipation de I'imperatrice grace a la mica 
partis (en latin cela faisait plusserieux que« mie de pain »). 

Les homeopathes puisent dans I'esoterisme des CH chiffres 
succedant a des appellations latines d'un exotisme suranne. 
Mais les calembours ne concernent pas que le Moyen Age et les 
medecines douces. L'industrie pharmaceutique ne les dedaigne 
pas non plus. Les noms des medicaments sont souvent choisis 
en fonction de leur resonance symbolique. Prozac : « pour 
I'action » ; Seresta : « serenite-stabilite » ; Ponderal pondere 
le poids ; Dynabolon rend dynamique ; Ascensyl eleve I'esprit ; 


Urbanyl rend plus urbain. Le mediatique Viagra est base sur 
la fusion de « vigueur » et de « Niagara », symbolique lieu des 
voyages de noces americains. 

Les noms des medicaments fonctionnent comme des incan- 
tations : ce sont les anti : antibiotiques, antihypertenseurs, anti- 
cancereux, antalgiques, antidepresseurs, etc. Parfois, il s'agit 
d'une invocation de la guerison : Catarstat stabilise la cataracte, 
Glaucostat le glaucome. 

/ Gouts et couleurs des medicaments : de nos jours, nombreux 
sont les adeptes du ginseng (successeur symbolique de la man- 
dragore) dont la racine evoque le corps humain. Cette plante chi- 
noise est supposee rendre toute sa vigueur aux corps fatigues. 

/ Couleurs : l'industrie a teste les couleurs assurant la meilleure 
efficacite. Ainsi un anxiolytique administre en cross-over aux 
memes patients avec le meme dosage a montre que, sur I'an- 
goisse, le rose est plus efficace que le vert. 

/ Taille et forme : un gros comprime est suppose contenir beau- 
coup de principe actif. Un minuscule est suppose renfermer une 
substance surpuissante. Des dimensions ou des formes inhabi- 
tuelles font parfois plus qu’une taille classique (le comprime 
d'aspirine representant I'etalon). Certains efforts (batonnets, 
comprimes multisecables...) doivent etre mentionnes, notam- 
ment parmi les tranquillisants. 

Le gout amer, le prix, la nouveaute, la necessity d'etre pres- 
ent sur ordonnances modifient I'efficacite. 

2. Le patient 

Trois types de reponses peuvent etre decrits : placebo-sensi- 
bilite (action placebo positive), placebo-resistance (action pla- 
cebo nulle) ; placebo-negativite (action placebo negative ou 
effet nocebo). La reponse au placebo peut etre modifiee en fonc- 
tion de certains parametres. 

/ La personnalite : peu de travaux ont ete capables de dresser 
le « portrait-robot » du patient placebo-repondeur. Tout au plus 
considere-t-on que le conformisme et la suggestibility favorisent 
une reponse positive. 

✓ La confiance et la place symbolique du medecin : un placebo est 
prescrit a deux groupes de patients souffrant d'ulceres gas- 
triques. Dans le premier groupe, le medecin presente le produit 
comme nouveau et plein de promesses et dans le deuxieme, 
c'est I'infirmiere qui le presente comme nouveau et a evaluer. 
Les resultats sont favorables chez 70 % des patients du premier 
groupe et dans 25 % du deuxieme groupe, demontrant I'in- 
fluence symbolique du medecin et celle de deux presentations 
differentes. 

/ Placebo-sensibilite : malgre une croyance repandue, il n'y a pas 
de correlation avec le sexe, le niveau intellectuel, I'age, I'autorita- 
risme, la duree et la severite de la maladie et le diagnostic. 

En revanche, il est possible de I'observer chez I'animal domes- 
tique, I'enfant meme tres jeune, ou le sujet sain. 

/ Contexte : il n'existe probablement pas de placebo-resistance 
ou de placebo-sensibilite fixes chez des patients definis. Chacun 
de nous peut, en fonction du contexte, etre placebo-sensible ou 
resistant. Ce sont les facteurs situationnels et relationnels (rela- 
tion medecin-malade) qui sont preponderants. 
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/ Le stress et I'attente qui en decoule : la morphine, meme a dose 
elevee, soulage dix fois moins une douleur experimental qu'une 
douleur pathologique, ce qui montre que ce sont I'esperance, 
I'attente anxieuse, les benefices secondaires qui jouent le plus. 
La demande d'analgesiques formulee par des soldats blesses au 
combat a ete comparee avec celle de civils presentant des blessu- 
res comparables. Elle atteint 25 % chez les militaires et 80 % 
chez les civils. La signification des blessures n'est pas la meme : 
un heros peut souffrir et doit le montrer, alors que pour un civil, 
la douleur est inutile et ne peut rapporter que des ennuis. 

3. La maladie 

/ devolution : le medicament est plus actif si la maladie retro- 
cede spontanement et si la prescription intervient juste avant 
la remission spontanee. Si I'Oscillococcinum est prescrit au troi- 
sieme jour d'une invasion grippale, il y des chances gue son effet 
gualifie de miraculeux soit lie a une coincidence, la prescription 
intervenant juste avant la guerison naturelle. 

/ Types de symptomes : les symptomes fonctionnels sont les plus 
sensibles. La douleur est au premier plan, qu'elle soit liee a une 
arthrose degenerative, une claudication intermittente, une dys- 
menorrhee, un ulcere. Dans les douleurs cancereuses, I'effica- 
cite du placebo ne serait inferieure que de 39 % a celle des 
analgesiques oraux. L'anxiete, la depression, le syndrome pre- 
menstruel sont placebo-sensibles. Dans une etude en double 
aveugle sur I'angine de poitrine, les patients ayant une athero- 
sclerose coronaire prouvee a I'angiographie, repondaient au pla- 
cebo de fagon comparable au propranolol dans seulement 4 % 
des cas, alors que sans atteinte coronaire demontrable ils repon- 
daient dans 25 % des cas. 

Migraine, insomnie, toux, rhume des foins sont des domaines 
d’election pour le placebo. L'efficacite d'une psychotherapie ne 
dependrait pas de la theorie ou de la technique utilisee, mais de 
la personnalite du therapeute. Plus forts sont le doute et I'appre- 
hension du patient, meilleure est la chance d'amelioration. 

/ Types d'affections : du diabete a I’angine de poitrine en pas- 
sant par le cancer, toute maladie est susceptible de repondre au 
placebo, montrant I'inutilite, voire la dangerosite du test thera- 
peutique qui consistait a prescrire un placebo de maniere a dis- 
tinguer les patients organiques (supposes a tort non repon- 
deurs) des fonctionnels. L'efficacite est meilleure dans les 
maladies chroniques. Pour qu'un traitement marche, il doit etre 
accepte par le milieu du fait du besoin universel d'appartenance 
a un groupe et /(ou) a un systeme. Patients et medecins concou- 
rent a un modele de guerison culturellement predetermine, 
riche d'implications symboliques pour le resultat des soins. Un 
sondage a montre, parmi les medecins, un deni du placebo : 
selon les medecins, I'effet placebo existe, mais n'est utilise que 
dans les autres specialites (mais pas ou peu dans la leur). Cela 
est surtout vrai chez les internistes, les chirurgiens et les psycha- 
nalystes. Le deni est d'autant plus net que le medecin est plus age. 

Mecanisme biologique 

Comment une substance inerte peut-elle modifier des para- 
metres comme I'acidite gastrique, le diametre pupillaire, le niveau 


de lipoproteines dans le serum, le compte des eosinophiles et des 
lymphocytes, les electrolytes du serum, le dosage des corticoste- 
rofdes (ou Ton rapporte des modifications comparables a celles 
declenchees par I'ACTH), la pression arterielle (efficacite mainte- 
nue pendant dix ans dans certaines observations), la glycemie 
(26 % des patients diabetiques), le taux de cholesterol ? 

L'anxiete augmente la production de noradrenaline et de cor- 
tisol. Or, ces deux substances du stress ont une action anti-aller- 
gique naturelle. II est classique d'observer une disparition des cri- 
ses de rhume des foins au cours des examens oraux (type permis 
de conduire ou epreuves universitaires). Le tonus anxieux, secon- 
daire au stress, est suffisant pour que toute crise soit bloquee, au 
risque d'un regain d'eternuements, une fois I'epreuve terminee. 

Le premier argument permettant de comprendre un des sou- 
bassements biologigues de Taction du placebo a ete obtenu des 
sujets volontaires subissant une extraction dentaire sous anes- 
thesie locale qui ont tous regu un placebo d'antalgique afin de 
prevenir les douleurs postoperatoires. La moitie d'entre eux, 
tires au sort, a regu en meme temps un placebo de naloxone, 
I'autre moitie, un comprime de naloxone « vraie », substance qui 
bloque I'activite des recepteurs morphiniques, ou se fixent aussi 
bien la morphine exogene (pavot, opium, heroine, etc.) gue les 
morphiniques endogenes (enkephalines, endorphines...). 
La naloxone vraie a antagonise Taction du placebo d'antalgique, 
alors que celle-ci s'est exercee sous placebo de naloxone. Ce 
resultat permet de penser que le placebo d'antalgique est medie 
par les endorphines. Depuis, des etudes comparables, et d'aut- 
res realisees en tomographie par emission de positons, ont per- 
mis de visualiser in situ les zones cerebrales riches en recep- 
teurs morphiniques, lesquelles sont activees par le placebo 
d'antalgique. Ce serait done bien au travers d’une augmentation 
de I'activite endomorphinique que s'exercerait I'effet du placebo. 

Une autre etude a permis de visualiser grace a la camera a 
positons I'effet d'un placebo de L-dopa, medicament precurseur 
de la dopamine et particulierement efficace dans la maladie de 
Parkinson. Sous placebo comme sous L-dopa, les zones cerebra- 
les riches en dopamine « s'allument » presque de la meme 
maniere. L'amelioration Clinique transitoire que provoque le pla- 
cebo chez les parkinsoniens serait done liee a une augmentation 
de la dopamine cerebrale au niveau de la substance noire. 

Des lors, sans trop extrapoler, on peut penser que chaque fois 
qu'un placebo marche, quelle qu'en soit I'indication, ce serait 
grace a la mise en route d'un processus naturel de guerison. On 
peut done proposer, a titre d'hypothese de travail, qu'un systeme 
psycho-neuro-immuno-modulatoire est capable d'activer des 
endosubstances en tant que mediateurs, correspondant a 
chaque type de placebo. La difficulte est qu'en pratique, per- 
sonne ne mattrise ce phenomene qui doit de ce fait n'etre consi- 
dere que comme une prime a la bonne relation medicale. 

Le conditionnement a la prise du medicament nous concerne 
tous. Depuis notre naissance, nous obeissons a un conditionne- 
ment operant, simple a resumer : bobo -> docteur -> comprime -> 
guerison. On comprend des lors qu’a I'image du chien de Pavlov, 
I'organisme « habitue » a « guerir », peu apres avoir avale 
un comprime, puisse continuer a repondre quand celui-ci est 
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remplace par un placebo. La suggestion qui fait reference a 
la croyance partagee ne peut que renforcer ce parametre. 


ETHIQUE DU PLACEBO OU UTILISATION 
DU MENSONGE EN MEDECINE 


La prescription d'un placebo est licite (article 511 du Code de 
la sante publique) et n'est pas contraire au code de deontologie. 
Au sens juridique, le placebo est un medicament. 

L'effet placebo, contrairement a I'objet placebo, ne fait que 
rajouter de I’efficacite a un traitement efficace et ne pose done 
pas de probleme ethique particulier s'il n'est pas recherche de 
maniere outranciere ou charlatanesque (ce qui sous-entend que 
I'objectif est therapeutique et non financier). 

L'utilisation du placebo pur dans le cadre de la recherche pharmaco- 
logique est bien reglementee et done parfaitement ethique depuis le 
vote de la loi Huriet-Serusclat. Les essais contre placebo ne posent pas 
de problemes moraux puisque le sujet est informe et donne son consen- 
tement par ecrit. Evidemment, cette procedure n'est possible que si les 
affections concernees n'ont pas de traitement spedfique et qu'elles ne 
sont ni evolutives ni vitales. A I'inverse, si Ton excepte la recherche phar- 
macologique, ils impliquent un mensonge delibere et sont de ce fait 
inacceptables, sauf exception ( v. ci-apres). 

Le probleme de I'usage des placebos impurs est celui de 
la tromperie ou du mensonge. C'est aussi un probleme economique 
puisque environ 35 a 45 % des medicaments prescrits sont des place- 
bos impurs. La reduction ou la suppression de leur remboursement 
pose bien la question de la reconnaissance de l’effet placebo en mede- 
cine. Sur le plan moral, I'acte avec intention de tromper n'est pas super- 
posable a celui sans intention de tromper (ou I’illusion therapeutique est 
partagee par le medecin et le patient). Pour obtenir un effet, il faut que 
les deux y croient, il n'y a done pas mensonge. Dans le cas inverse, si 
le medecin n'y croit pas, le probleme ethique se pose avec plus d'acuite. 
Le medecin qui prescrit du magnesium ou un remede homeopathique 
n'est ethique que si, au moment ou il prescrit, il a foi en son traitement. 

Les placebos impurs favorisent la dependance en perpetuant 
un conditionnement a la prise de medicaments. De plus, ils 
entrainent une diminution de la responsabilite medicale. Le pla- 
cebo impur, souvent prescrit a la suite d'echecs, peut alterer 
la relation : le mauvais malade qui ne guerit pas est forcement 
soupgonne de mauvaise observance, le mauvais medecin est, 
pour sa part, soupgonne d'incompetence ou de negligence. 
Le placebo impur risque d'entraTner un etiquetage de certains 
patients decretes « fonctionnels » et induire de ce fait un 
manque de motivation a les soigner, voire des attitudes de 
mepris ou de derision. Devant la menace de consultation d'un 
autre confrere ou le risque d'une automedication, c'est enfin un 
moyen de les satisfaire « a bon compte ». 


UTILISATION PRATIQUE DU PLACEBO PUR 


Le placebo pur peut neanmoins etre utilise dans certains cas 
tres limites. Par exemple, pour eviter la dependance aux 


a retenir 

> L'effet (du) placebo est a I'interface de la medecine 
scientifique et de I'art medical. 

> II depend de beaucoup de facteurs : engagement du 
medecin, confiance et attentes du patient, 
symptomatologie en cause, caracteristiques des 
medicaments prescrits. 

> L'effet placebo se situe a la frontiere qui separe 

le medecin technicien du medecin humaniste, leur 
coexistence s'averant indispensable a I'etablissement 
d'une relation a la fois efficace et rassurante. 


somniferes. Dans les etablissements geriatriques, il est souvent 
interessant de recommander a I'equipe de nuit, en cas d'insom- 
nie, de prescrire un placebo pur ou impur plutot qu'un hypno- 
tique (risques de chute, amnesie, dependance, etc.) et de 
le signaler a I'equipe de jour qui sera en mesure d'aborder fran- 
chement le probleme avec I'interesse. On peut considerer que 
le mensonge est suffisamment limite dans le temps pour etre 
negligeable au regard des benefices de la methode. Neanmoins, 
on peut admettre les reticences morales de certains. 

Lors des sevrages medicamenteux (hypnotiques, tranquilli- 
sants, antalgiques...), on peut proposer aux sujets de fabriquer 
leur propre placebo en prescrivant des gelules vides que 
le patient remplit lui-meme avec un produit inerte (sucre en pou- 
dre...). Au cours du premier mois de sevrage, trois gelules sur 
quatre contiennent le medicament a sevrer (en plus du produit 
inerte), et une gelule sur quatre ne contient que le produit inerte. 
Le patient melange les gelules et, chaque soir, en prend une. 
Le mois suivant, une gelule sur deux contient le verum et ainsi 
de suite jusqu'a sevrage complet. 

Si I’environnement le permet, c'est le conjoint (ou le pharma- 
cien au moyen d'un pilulier) qui, tous les soirs, tire au sort 
le verum ou le placebo et le remet au patient, lequel pronostique 
le lendemain matin la nature du produit regu en le notant egale- 
ment. En fin de mois, devant le medecin, les conjoints comparent 
leurs listes et en general constatent I'absence de concordance 
entre les bonnes nuits supposees sous verum et les mauvaises 
supposees placebo, ce qui amene une prise de conscience suffi- 
sante pour terminer sans encombre le sevrage. 


CONCLUSION 


Le placebo et l'effet placebo refletent la qualite de la relation 
medecin-malade. Ils en sont meme les temoins. C'est en obser- 
vant les effets non specifiques de ses prescriptions que I'Homme 
de I'art pourra avoir une idee relativement precise de sa capa- 
city a soigner eta etablirun lien therapeutique satisfaisant. ■ ^ 
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SYNTHESE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE 
DE LA PLAINTE DU PATIENT 
A LA DECISION THERAPEUTIQUE - URGENCES 


Effet placebo et medicaments placebo 


MINI TEST [ 

A/VRAI ou FAUX? 

D Un placebo pur est un medicament 
phamacologiquement inerte prescrit 
dans un contexte therapeutique. 

E Un placebo impur est un medicament 
ayant demontre objectivement son 
efficacite. 


E 


E LECTURE 

Une duree d'action raccourcie. 

I L'absence d'effet secondaire. 

C/QCM 

A propos de I'ethique du placebo : 


QUESTION 168 


L'effet placebo represente I'ecart 
positif constate entre le resultat 
therapeutique previsible et l'effet 
therapeutique observe. 

B / VRAI ou FAUX ? 


Par rapport aux produits de reference, 
/'action du placebo est caracterisee par : 

I Un temps de latence raccourci. 


i 


a 


I La prescription d'un placebo est 
contraire au code de deontologie. 

L'utilisation d'un placebo pur en 
recherche pharmacologique n'est 
pasautorisee. 

Moins de 10 % des medicaments 
prescrits sont des placebos impurs. 

I Les placebos impurs ne sont pas 
rembourses par la Securite sociale. 


DEJA PARU DANS LA REVUE 

I Essais cliniques 

Monographie 

(Rev Prat 2000 : 50 [8] : 825-73) 

POUR EN SAVOIR PLUS 


I Le mystere du placebo 

Lemoine P 

Paris : Odile Jacob, 1997 


a 


Les placebos impurs favorisent 
la dependance en perpetuant 
un conditionnement a la prise de 
medicament. 


"S ■ D / ‘J 'A 'A ■ 9 / A Id ‘A ■ V ■ sasuoday 


MINI TEST DE 

A/VRAI ou FAUX? 

0 Certains medicaments ont une 
prescription restreinte a certains 
specialistes. 

lJ Un medicament inscrit sur la liste I 
doit etre prescrit sur une ordon- 
nance securisee. 

I Un medicament d'exception est tou- 
jours de prescription hospitaliere. 

B/VRAI ou FAUX? 

0 Une meta-analyse permet de faire 
la synthese de plusieurs articles 
posant la meme question. 


Une etude randomisee apporte 
le plus souvent un meilleur niveau 
de preuve. 

Une meta-analyse permet de gommer 
les biais d'une etude. 

C/QCM 

A propos du remboursement des medi- 
caments, il est exact que : 

.] Un medicament n'est rembourse que 
s'il est prescrit dans I'AMM. 

La partie payee par le patient 
s'appelle le ticket moderateur. 


Un patient pris en charge au titre de 
I'ALD beneficie systematiquement 
d'une exoneration du ticket 
moderateur pour tous les medicaments 
prescrits. 

I Le taux de remboursement d'un 
medicament est fixe par I'assurance- 
maladie. 

! Un medicament generique beneficie 
du meme taux de remboursement que 
le medicament princeps. 


DEJA PARUS DANS LA REVUE 

I Mieux prescrire les antibiotiques 

Monographie 

(Rev Prat 2003 ; 53 [14] : 1525-78) 


LECTURE 


QUESTION 167 (v. p. 331) 


E 


>‘ 


I La vie du medicament 

Monographie 

(Rev Prat 2002 ; 52 [5] : 479-517) 
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